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Hem ireler servisin rutin i lerinin fazla olmas 
(%86.1), bilgi yetersizli i (%58.3), i  merkezli 
çal ma (%36.1) ve ileti ime girmek için uygun 

ortamn olmamas (%8.3) nedenleri ile depres-
yonu olan hastalara yardm edemediklerini 
belirtmi lerdir. 

 
 

Tablo 8. Depresyonu olan hasta bireylere hem irelerin müdahaleleri ve sorunun çözümüne    
              yönelik önerilerinin da lm (n=40) 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Hem irelerin sorunun çözümüne yönelik önerileri                           Say         % 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Hem ire saysnn arttrlmas  33 82.5 
Ruhsal-duygusal sorunlara yönelik e itim yaplmas 26 65 
Fiziksel ortamn düzenlenmesi 12 30 
Gerekti inde psikiyatri hem irelerinden dan manlk alnmas   7 17.5 
Hem irelerin çal ma ko ullarnn düzenlenmesi   7 17.5 
Ekip çal masnn güçlendirilmesi için düzenlemeler yaplmas   5 12.5 
Hasta ve ailesine dan manlk hizmeti verecek birimlerin olu turulmas   4 10 
Primer hem irelik uygulamasna geçilmesi   2   5 
Önerim yok   7 17.5 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Yantlar birden fazladr. Yüzdeler hem ire saysna göre alnm tr. 

 
 
Tablo 8�de görüldü ü gibi, sorunun çözümüne 
yönelik olarak hem irelerin %82.5�i sayca 
yeterli hale gelme, %65�i hizmet içi e itim 
yaplmas, %17.5�i psikiyatri hem irelerinden 
dan manlk alma gibi önerilerde bulunmu -
lardr. 
 
TARTI MA   
 
Ara trma kapsamna alnan hastalar ümitsizlik, 
karamsarlk, benlik saygsnda azalma, güçsüz-
lük, isteksizlik, ilgi azalmas, anksiyete, karar 
verme güçlü ü, sosyal etkile imde bozulma 
gibi sorunlar yo un olarak ya amalarna kar n 
hem irelerin tümünün bu sorunlara yönelik 
herhangi bir giri imde bulunmadklar anla l-
m tr. Depresyonun bedensel hastal  olan 
bireylerin ya am üzerindeki olumsuz etkileri 
dü ünüldü ünde, bu durumun ba ta hasta 
yönünden olmak üzere aile, kurum ve çal anlar 
açsndan da önemli bir sorun oldu u söyle-
nebilir. 
 
Hem irelerin hasta odasna gitme gerekçelerine 
bakld nda, tamamnn yalnzca ya am belir-
tilerinin kontrolü, ilaç uygulamas gibi teknik 
faaliyetler için gittikleri görülmektedir. Bu 
durum hem irelerin hasta bakmnda yalnzca 
ba ml ve teknik beceriler gösterdiklerini, 
hastann bakmn ba msz olarak biyopsiko- 
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sosyal boyutlar ile planlayp gerçekle tire-
mediklerini göstermektedir. Yaplan baz çal -
malarda da hem irelerin daha çok ba ml 
fonksiyonlarn yerine getirdikleri, hastann 
psikososyal gereksinimlerini daha az önemse-
dikleri saptanm tr.14,15,19  
 
Di er taraftan çal mamzda hem irelerin hasta 
yannda bir seferde 1.9 dk. ile 3.8 dk. arasnda 
kaldklar belirlenmi tir. Bu kstl süre içinde 
hastalarn kendilerini ifade edemeyecekleri ve 
hem irenin hastann duygusal, sosyal gereksi-
nimlerini ele alamayaca  açktr. Literatürde 
ise, hem irelerin hastalar ile mutlaka ileti ime 
geçmelerinin gerekti i ancak bu yol ile onlara 
daha etkili bir yardmda bulunabilecekleri belir-
tilmektedir.4,9,17,18,20-22  
 
Ara trmamzda hem irelerin %52.5�inin hasta-
nn ya ad  depresif durumun farknda oldu u 
saptanm , ancak %57.5�i bu konuda bir ey 
yapamayaca n belirtmi tir. Bu durumun nede-
ni genel tp uygulamalar içinde biyopsiko-
sosyal anlay n henüz yeterince yerle memi  
olmas, hem irelerin bireyi merkeze alan bütün-
cül yakla mla ilgili bilgi yetersizli i, planl 
hasta bakmnn ve primer hem irelik uygula-
malarnn yürütülmemesi gibi faktörler olabilir. 
Ayrca hem irelerin hastaya yakla m konusun-
daki bilgi eksikli i de bir di er etken olabilir.
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olabilir. Çünkü çal mamzda hem irelerin 
tamam klinik çal malar srasnda depresyonu 
olan hastalarla kar la tklarn ifade etmelerine 
kar n %90� bu hastalara yardm edemedik-
lerini belirtmi tir. Hem ireler depresif hastaya 
yardm edememe nedeni olarak servis rutin-
lerinin fazla olmas (%86), e itim yetersizli i 
(%58.3) gibi gerekçeleri göstermi lerdir. 
 
Ara trmadan elde edilen bilgilere göre, hem i-
reler depresyonu olan hastaya yardm edebil-
mek için en fazla sayca yeterli hale gelme ve 
bu konuda hizmet içi e itim programlarnn 
düzenlenmesini istemektedir. Hem irelerin e i-
tim gereksinimlerinin farknda olmalar sevindi-
rici bir durum olarak görülebilir. Ancak sayca 
yeterli hale gelmeden önce var olan sistemin 
gözden geçirilmesinin gerekli oldu u dü ünül-
mektedir. 

ÖNER LER 
 
1. Hem irelerin hastalarna zaman ayrmala-
rn kolayla tran, ileti imlerini güçlendiren 
düzenlemelerin yaplmas için yöneticilerin 
duyarl hale getirilmesi, 
 
2. Hem irelerin hastalarn depresyon ve di er 
psikososyal sorunlar ile ilgili farkndalklarn 
ve yakla mlarn güçlendirmek için e itimler 
yaplmas, 
 
3. Hastalarn ya adklar ruhsal sorunlarn 
erken dönemde farkna varlabilmesi, çal an 
personele yardm ve dan manlk hizmetlerinin 
verilebilmesi için genel tp ile psikiyatri arasn-
daki ba lantnn güçlendirilmesi, bunun için 
Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi hizmetleri-
nin olu turulmas önerilir. 
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